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肺癌术后局部肺段大量液体持续溢出非支气管胸膜
瘘非常罕见，目前未见报道，现将临床工作中所见1例结
合文献复习报道如下。
1    临床资料
患者，男，61岁，右下肺癌，于2009年5月26日在
双腔气管内麻醉下行“电视胸腔镜辅助小切口右中下叶切
除术+肺门纵隔淋巴结清扫术”，术中右中叶肺动脉、静
脉和右下叶肺静脉ENDO-GIA30/2.5 mm缝合切断，右下
叶背段、基底干动脉ENDO-GIA45/2.5 mm缝合切断，术
后复苏苏醒后送回病房。患者术后第2天夜间出现不能
长时间平卧、咳嗽、咳大量粉红色泡沫痰，查体示肺部
可闻及中–大量湿性罗音。经利尿治疗稍缓解，但仍咳
嗽、咳泡沫痰，当天输液量为3 400 mL，输液量较前日
减少2 000 mL，输液速度和前日一样，总蛋白48.7 g/L，
白蛋白28.1 g/L，鼻导管吸氧氧饱和度为98%。5月30日急
查支气管镜见右上叶尖后段较多泡沫样黄褐色液体持续
溢出，支气管内液体涂片及培养为阴性，复查心脏彩超
示收缩和舒张功能正常。多次胸片（图1）检查示右肺
渗出增多，6月2日CT（图2）示右肺和左下肺斑片影，6
月2日再次复查支气管镜（图3）见气道充满液体，吸除
干净后支气管残端未见液体溢出，数分钟后充满右侧气
道，给予球囊堵塞，未能固定，不能有效堵塞。当晚急
诊开胸探查术，术中见胸内积液不多，呈淡红色，无明
显胸内及肺内感染征象，右上肺呈膨胀状态，无法压缩
塌陷，顺应性差，其中尖后段部分实变较明显，前段粉
红色，顺应性稍好，胸腔充满生理盐水后麻醉师胀肺未
见气泡冒出，术中支气管镜检查尖后段如术前。电视胸
腔镜辅助探查胸内，未见明确瘘口，探查右肺门见右上
肺血管无异常，探查上下纵隔未见明确的气液渗漏，术
后诊断“右下肺癌，两肺感染”。术后支气管镜反复吸引
支气管内液体行涂片检查及培养均阴性，给予加强抗感
染、对症支持治疗、支气管镜反复吸引等综合治疗后好
转出院。
2    讨论
本例为胸部手术后肺损伤右上肺肺水肿，随后出现
肺不张、肺部感染，无支气管胸膜瘘。支气管胸膜瘘是
肺癌术后最严重的并发症之一，一般发生在术后10 d，最
早见于术后3 d
[1-3]。临床上多表现为发热、刺激性咳嗽，
支气管镜检查可见大量分泌物，有时可见液体溢出或瘘
口，如见到大量液体支气管开口持续溢出即为支气管胸
膜瘘，胸腔内注射美蓝，咳出痰液中带有美蓝即可确
诊。支气管胸膜瘘常并发肺水肿，Algar等
[3]报道84.6%支
气管胸膜瘘并发肺水肿。肺水肿多发生于术后6 h–6 d，
发生于72 h内占76%
[4]，临床上表现为呼吸困难，咳大
量白色泡沫稀薄痰，查体闻及大量湿性罗音，以下肺为
主，氧疗效果欠佳，痰涂片和培养均为阴性。
本例病人镜下见气道充满液体，吸除干净后支气管
残端未见液体溢出，数分钟后充满右侧气道，在临床上
常考虑为支气管胸膜瘘，但患者为3 d内发病，且残端无
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液体溢出不支持该疾病，后胸腔镜剖胸探查术证实为非
支气管胸膜瘘。患者咳大量粉红色泡沫痰，查体闻及
中–大量湿性罗音，胸片和CT提示肺渗出，心脏彩超提
示心脏收缩和舒张功能正常，多次送检支气管内液体涂
片和培养均阴性，高度怀疑肺水肿，但当日输液量比前
日减少，速度未加快，鼻导管吸氧条件下血氧正常，不
支持非心源性肺水肿。整个手术过程中左肺一直通气，
右肺手术过程未通气，但是液体在右侧上叶尖后段溢
出，不支持压力性肺损伤。液体为右上叶尖后段溢出，
左侧及右上叶前段未见液体溢出，麻醉误吸所致证据不
支持。手术过程未结扎尖后段静脉，胸腔镜探查右肺门
见右上肺血管无异常，结扎后导致的局部肺淤血证据不
足。手术证实右上肺膨胀，部分实变，顺应性下降，支
持肺水肿，但患者并非心源性全肺水肿，为右上肺肺水
肿，这就可以解释鼻导管吸氧条件下血氧正常。
肺癌术后局部肺段大量液体持续溢出，并不是支
气管胸膜瘘特有表现。术后出现局部肺段大量液体溢
出，需要考虑非支气管胸膜瘘，避免开胸手术。 
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图 2  胸部CT示两肺大量渗出液 
Fig 2  CT image showed a large number of exudation in bilateral lung
C
图 3  支气管镜示气管支气管内可见大量液体并右上叶尖后段大量液体
         持续溢出 
Fig 3  Bronchoscopy showed a large number of liquid in trachea and bronchus 
             and continuous effluence liquid in apicoposterior segment of the right 
             upper lung
图 1  胸片示5月27–6月1日右肺渗出增多
A: 5月27日; B: 5月29日; C: 5月30日; D: 6月1日。
Fig 1  X-ray showed increased exudation gradually in right lung from 27th 
            May to 1st June
A: 27th, May; B: 29th, May; C: 30th, May; D: 1st, June.
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